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Rezumat
Publicaţia dată refl ectă perturbările sistemului cardiovascular sub infl uenţa infecţiei intrauteri-
ne, determinate de enteroviruşi, virusul rubeolei, cytomegalovirus, virusul herpetic, toxoplasmă etc., 
precum şi unele aspecte etiopatogenetice, clinico-diagnostice şi viziuni terapeutice.
Summary
The following publication refl ects the perturbations from the cardiovascular system under the 
infl uence of intrauterine infection determined by entheroviruses, virus of rubella, cytomegalovirus, 
toxoplayma, etc., as well as some ethiopatogenic aspects.
SINDROMUL CORONARIAN ACUT LA PACIENŢII NONDIABETICI:
TULBURĂRILE METABOLISMULUI GLUCIDIC
Veronica Ţurcanu, doctorand, Lilia David, dr. în medicină, Aurel Grosu, dr. h. în 
medicină, prof. univ., IMSP Institutul de Cardiologie
Diabetul zaharat (DZ) este un factor de risc cardiovascular major asociat cu o morbiditate şi 
mortalitate cardiovasculară înaltă. Diabetul a atins în prezent proporţii epidemice, fi ind prognozată 
dublarea numărului pacienţilor diabetici în următorii 20 de ani, aşteptându-se ca această cifră să ajun-
gă la 300 milioane. Datele statistice din Europa presupun creşterea numărului subiecţilor cu diabet 
de la 32,9 mln. pînă în 2010 [1]. Problema diabetului şi a complicaţiilor lui micro- şi macrovasculare, 
inclusiv cardiovasculare, constituie o problemă stringentă de sănătate publică, care necesită o atenţie 
şi o abordare deosebită.
 Pacienţii diabetici au un risc de 2-4 ori mai mare de apariţie a complicaţiilor cardiovasculare 
comparativ cu pacienţii nondiabetici [2,3]. Probabilitatea aparţiei infarctului miocardic acut (IMA), 
insufi cienţei cardiace şi a decesului este sporită semnifi cativ chiar şi la subiecţii cu valori modest 
majorate ale glicemiei [1,4,5,6]. Riscul complicaţiilor cardiovasculare creşte continuu în paralel cu 
cifrele glucozei plasmatice. Un şir de studii au demonstrat că  valorile crescute ale glicemiei pot fi  
considerate un factor de risc independent pentru morbiditatea şi mortalitatea cardiovasculară [2,7,8].
Publicaţiile din ultimii ani aduc date despre prevalenţa DZ anterior nediagnosticat şi a toleranţei 
alterate la glucoză (TAG) la pacienţii cu sindrom coronarian acut (SCA), inclusiv IMA.
Studiul GAMI a fost primul  în care s-au  evaluat tulburările metabolismului glucidic la pa-
cienţii cu IMA prin aplicarea testului oral de toleranţă la glucoză (TOTG). Rezultatele acestui studiu 
au confi rmat ipoteza prevalenţei tulburărilor metabolismului glucidic (TAG şi DZ primar depistat) la 
pacienţii internaţi cu IMA, fără DZ cunoscut în anamneză. 
Incidenţa înaltă a tulburărilor statutului glicometabolic  în boala ischemică a cordului este con-
fi rmată şi de rezultatele studiului Euro Heart Survey „diabetes and the heart” [1]. 
TAG este considerată un mesager al dezvoltării DZ. În medie circa 5% din persoanele cu TAG 
dezvoltă anual DZ (9,10). Iar pe parcursul a 10 ani 50% din cei cu TAG devin diabetici [11].
Conform rezultatelor studiilor efectuate în ultimii 20 de ani, TAG indică nu numai existenţa 
unei predispoziţii pentru apariţia DZ, ci şi incidenţa crescută de evenimente cardiovasculare şi un 
prognostic nefavorabil [3,7]. 
Scopul studiului este evaluarea dereglărilor metabolismului glucidic la pacienţii nediabetici 
internaţi cu sindrom coronarian acut.
Materiale şi metode.  În studiu au fost incluşi 184 de pacienţi cu SCA spitalizaţi în blocul de 
terapie intensivă al Clinicii Institutului de Cardiologie în perioada noiembrie 2004 - ianuarie 2006. 
Au fost excluşi pacienţii cu DZ cunoscut în anamneză şi cei care au prezentat pe parcursul spitalizării 
valori ale glicemiei bazale > 7,0 mmol/l.
În baza criteriilor  clinice (durata crizei anginoase), electrocardiografi ce (semne de ischemie 
miocardică evolutive) şi biochimice (creşterea nivelurilor sangvine ale biomarkerilor cardiaci – tro-
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ponina şi creatininfosfokinaza MB) au evoluat spre IMA cu şi/fără unda Q – 101 pacienţi (54,9%) şi 
au rămas la nivelul anginei pectorale instabile (AI) – 83 de pacienţi (41,1%). 
Pentru evaluarea statutului glicometabolic a fost apreciată glicemia la internare şi glicemia ba-
zală repetat pe parcursul spitalizării prin metoda de glucozooxidare.
TOTG s-a  efectuat  la stabilizarea clinică a pacientului, în orele dimineţii, pe nemâncate în 
medie la ziua 5-7  de spitalizare. Nivelul glicemiei serice s-a determinat iniţial şi la 2 ore după consu-
mul a 75,0 gr glucoză, dizolvate în 250 ml apă [12]. Rezultatele TOTG au fost interpretate conform 
recomandărilor OMS din 1999 [13].
Pentru asigurarea veridicităţii rezultatelor TOTG au fost respectate următoarele condiţii:   
• întreruperea oricărei medicaţii potenţial hipo- sau hiper- glicemiante;
• regim alimentar fără restricţie de hidraţi de carbon în timpul ultimilor 3 zile ce  au precedat 
testul;     
• repaus la pat în timpul testului.                                                                                                                                 
Spectrul lipidic a fost determinat pe o probă de sânge colectată dimineaţa după 12 ore de post 
alimentar. Colesterolul total şi HDL colesterolul s-au determinat prin metoda enzimatică fotometrică, 
LDL colesterolul a fost calculat după formula Friedwald: LDL -colesterolul = colesterol total – HDL-
colesterol – trigliceride/5.    
 Dislipidemia a fost constatată la pacienţii cu valori ale colesterolului total <4,5 mmol/l, HDL 
colesterolului < 1,0 pentru bărbaţi şi  < 1,2 pentru femei, trigliceridelor >1,7 mmol/l, LDL colestero-
lului >2,5 mmol/l sau dacă pacientul administrează tratament hipolipemiant [14].
Au fost analizaţi istoricul medical, factorii de risc, anamneza familială, totodată, au fost deter-
minate talia, masa corporală, circumferinţa abdominală şi indicele masei corporale (IMC = kg/m²). 
S-a urmărit evoluţia clinică a bolii, complicaţiile apărute pe parcursul spitalizării şi  datele 
ECG, EcoCG.
Rezultate. Pe perioada studiului în blocul de terapie intensivă au fost spitalizaţi 207 pacienţi 
cu sindrom coronarian acut, 23 pacienţi din cei internaţi au decedat în spital. Astfel, a fost evaluat 
statutul glicometabolic la 184 de pacienţi prin aplicarea TOTG. Particularităţile clinice ale pacienţilor 
incluşi în studiu sunt prezentate în tabelul 1.
Tabelul 1
Caracteristica clinică a pacienţilor cu SCA
Parametri SCA (n=184)
Vârsta medie (ani) 62,5 ± 11
Bărbaţi 73%
Femei 27%
DZ la rude 11,4%
 HTA 65,7%
IM în anamneză 27,17%
IMC (kg/m²) 28,4 ± 0,3
Circumferinţa abdominală (cm) 100,4 ± 0,7
Masa corporală (kg) 81,6 ± 0,8
Fumător curent 32%
  Legendă: IM – infarct miocardic.
                  HTA – hipertensiune arterială.
Vârsta medie a pacienţilor incluşi în studiu a constituit 62,5 ± 11 ani, 73% erau bărbaţi. Istoric 
familial de DZ au prezentat 11,4%. HTA a fost constatată la 65,7%. IM suportat anterior au indicat 
27,17%.
Rezultatele TOTG au evidenţiat tulburări ale metabolismului glucidic la 62 de subiecţi (33,7%) 
din 184 incluşi în studiu. TAG s-a determinat la 50 de pacienţi (27,2%) şi la 12 pacienţi (6,5%) a fost 
evidenţiat DZ primar depistat (tabelul 2).
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  Tabelul 2
Tulburările metabolismului glucidic în SCA
TNG TAG DZ primar depistat
SCA
n=184
122 (66,3%) 32 (27,2%) 12 (6,5%)
TOTTG (2h) mmol/l ‹  7,8 ≥ 7,8 şi                  ‹ 11,1 ≥11,1
TOTG (0 min) mmol/l ‹  6,1 ‹ 7,0 ≥ 7,0
Legendă: TNG - toleranţa normală la glucoză
Caracteristicile clinice  ale pacienţilor incluşi în studiu în funcţie de rezultatele TOTG sunt 
prezentate în tabelul 3. 
Tabelul 3
Caracteristica clinică a pacienţilor în raport cu
tulburările  metabolismului glucidic




Vârsta  medie (ani) 63,6 ± 1,2 60,8 ± 1,0 
Bărbaţi 66,1% 79,5% 
Femei 33,9 %  20,5% *
DZ la rude 22,5% 5,8%*
HTA 70,9% 63,1%
IM în anamneză 27,4%                      27%
IMC (kg/m²) 29,7 ± 0,6 27,8 ± 0,3**
Circumferinţa abdominală (cm) 104,2 ± 1,3 98,6 ± 0,7 **
Masa corporală (kg) 83,3 ± 1,8 80,6 ± 0,9
Fumător curent 29% 66,1%
p <0,05*               p <0,001**                
Tulburările metabolismului glucidic au fost constatate la pacienţii mai în vârstă (63,6±1 vs 
60±1 ani),  mai frecvent fi ind înregistrate la pacienţii de sex feminin.
La pacienţii cu tulburări glicemice, s-au stabilit valori ale IMC superioare celor ale pacienţilor 
cu TNG (29,7 ± 0,6 vs 27,8 ± 0,3 p <0,001 ). La fel s-a determinat şi o circumferinţă abdominală mai 
mare la subiecţii din subgrupa cu tulburări ale metabolismului glucidic, comparativ cu cei din sub-
grupa cu TNG (104,2 ± 1,3 vs 98,6 ± 0,7 p <0,001).
Prezenţa DZ la rudele apropiate a fost mai frecvent constatată la pacienţii cu tulburăti ale statu-
tului glicometabolic decât la pacienţii cu TNG (22,5% vs 5,8%  p <0,05 ).
În studiul efectuat, prezenţa HTA s-a determinat mai frecvent  la pacienţii din subgrupa cu tul-
burări glicemice. Dacă analizăm datele privitor la prezenţa infarctului miocardic în anamneză, nu se 
observă o diferenţă statistic semnifi cativă între grupele de studiu.
Variantele clinice ale evoluţiei SCA la pacienţii examinaţi  sunt prezentate în tabelul 4.
Tabelul 4
Formele clinice ale SCA




IMA 101 (54,9%) 31(50%) 70 (57,4%)
AI 83 (45,1%) 31 (50%) 52 (42,6%)
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În lotul bolnavilor incluşi în studiu, incidenţa tulburărilor glicemice nu a avut o relaţie mai par-
ticulară cu una din formele bolii (AI – 50%, IMA cu/sau fără unda Q – 50%). 
Particularităţile investigaţiilor efectuate  pacienţilor examinaţi sunt indicate în  tabelul 5. 
Tabelul 5
Rezultatele investigaţiilor biochimice şi instrumentale în raport
cu tulburările metabolismului glucidic




Colesterolul total (mmol/l) 5,2± 1,1 5,46 ± 1,2 5,2 ± 0,9
HDL colesterolul 1,1 ± 0,25 1,15 ± 0,2 1,17 ± 0,2 *
LDL colesterolul 3,2 ± 0,89 3,3 ± 0,9 3,2 ± 0,8
Trigliceride 1,8 ± 1,0 2,0 ± 1,1 1,7 ± 0,9 *
Glicemia la internare 
(mmol/l)
5,9 ± 0,2 6,1 ± 0,3 5,1 ± 0,15
Glicemia bazală (mmol/l) 4,6 ± 0,05 4,8 ± 0,1 4,5 ± 0,05
FE VS (%) 50,3 ± 0,6 48,2 ± 1,0 51,7 ± 0,7
  p <0,05*
Evaluarea spectrului lipidic la pacienţii incluşi în studiu a demonstrat că valorile colesterolului 
total nu diferă semnifi cativ la pacienţii din ambele grupe, deşi  la subiecţii cu disglicemii valoarea 
medie determinată a fost puţin mai mare (5,46 ± 1,2 vs 5,2 ± 0,9). La pacienţii cu TAG şi DZ primar 
depistat, spre deosebire de cei cu TNG, s-au constatat valori mai mari ale trigliceridelor (2,0 ± 1,1 
versus 1,7 ± 0,9 p <0,05 ).  
În lotul cercetat, valorile medii ale glicemiei determinate la internare au fost mai mari, deşi ne-
semnifi cativă statistic, în subgrupa cu tulburări glicemice. La analiza valorilor glicemiei bazale nu au 
fost observate diferenţe semnifi cative între subgrupele studiate (4,8 ± 0,1 vs 4,5 ± 0,05). 
Analiza datelor EcoCG a evidenţiat o fracţie de ejecţie mai redusă, deşi statistic nesemnifi cativă 
la bolnavii cu SCA şi tulburări ale metabolismului glucidic faţă de subiecţii cu TNG. 
Discuţii.  Boala coronariană aterosclerotică este principala cauza de mortalitate şi morbiditate 
atât în ţările dezvoltate, cât si în cele în curs de dezvoltare. Infarctul miocardic este unul dintre cele 
mai frecvente diagnostice la pacienţii spitalizaţi în ţările industrializate. Rata mortalităţii prin IMA 
este de aproximativ 30%, mai mult de jumătate din decese producându-se înainte ca individul afectat 
să ajungă la spital. Conform datelor din literatura de specialitate, 20-25% din pacienţii internaţi cu 
IMA sunt diabetici [15].     
Recent, în studiul GAMI au fost evaluate tulburările metabolismului glucidic la pacienţii cu 
SCA fără DZ cunoscut în anamneză. Potrivit rezultatelor TOTG, 35% dintre pacienţii incluşi în studiu 
au avut TNG şi 67% tulburări ale metabolismului glucidic [7].
Studiul  Euro Heart Survey a fost desfăşurat de Societatea Europeană de Cardiologie pentru a 
evalua tulburările metabolismului glucidic pe un lot de 4196 de pacienţi cu cardiopatie ischemică fără 
DZ cunoscut în anamneză, urmăriţi în 110 centre din 25 de ţări europene. Au fost evaluaţi bolnavii cu 
boală coronariană cronică şi cei cu SCA. În subgrupa pacienţilor cu SCA, la 36% s-a determinat TAG 
şi respectiv DZ primar depistat la 22% [1]. 
Trebuie remarcat faptul că în studiul realizat de noi, rata tulburărilor metabolismului glucidic 
la bolnavii cu SCA se deosebeşte de rezultatele prezentate în  literatura de specialitate şi constituie 
33,7% din totalul celor examinaţi, inclusiv 27,2% - TAG şi 6,5% - DZ primar depistat. Această diver-
genţă între rezultatele studiului efectuat şi cele din studiile europene, ar putea fi  determinată de spe-
cifi cul pacienţilor spitalizaţi în Clinica Institutului de Cardiologie. Această categorie de pacienţi nu 
refl ectă populaţia ţării în întregime, ci alcătuieşte un grup de pacienţi selectaţi de medicii din veriga 
primară sau spitalizaţi prin urgenţă. O altă explicaţie ar putea fi  componenţa neuniformă a pacienţilor 
241
spitalizaţi atât din mediul rural, cât şi din cel urban. O deosebită importanţă au particularităţile regio-
nale, poate chiar etnice de alimentaţie. Un consum de produse alimentare bogat în fi bre  şi, posibil, 
consumul moderat de alcool, în special al vinului, ar putea avea tangenţă cu rezultatele studiului efec-
tuat. Aceste aspecte nu au fost cercetate şi pot fi  un subiect pentru viitoarele studii. 
În Euro Heart Survey, 54% din pacienţii incluşi în studiu au fost internaţi cu IMA cu/şi fără 
supradenivelarea segmentului ST, restul pacienţilor cu AI [1]. În studiul nostru, s-a determinat o in-
cidenţă mai mare a IMA - 54,9% comparativ cu  45,1% cu AI. În cadrul studiului, nu a  fost apreciat 
prognosticul pacienţilor, deoarece ei nu au fost supravegheaţi o perioadă mai îndelungată. 
Rezultatele prezentate de M. Bartnik şi coautorii (2004) au demonstrat rolul predictiv al dere-
glărilor metabolismului glucidic în apariţia evenimentelor cardiovasulare ulterioare. A fost cercetat 
prognosticul subiecţilor internaţi cu SCA la o supraveghere mai îndelungată (34 de luni). Din 168 de 
pacienţi incluşi în studiu, 18% au avut complicaţii cardiovasculare. Pe parcursul perioadei de urmări-
re s-au înregistrat 8 decese din cauze cardiovasculare, 15 persoane au avut IM recurent, 6 – accident 
vascular cerebral şi 10 - insufi cienţă cardiacă severă. De menţionat că 28 din aceşti pacienţi au avut 
TAG şi doar 3 au fost cu TNG. În concluzie, TAG în cadrul acestui studiu este evaluată ca unul din 
cei mai importanţi predictori ai viitoarelor evenimente cardiovasculare [7].
TOTG are o valoare clinică importantă în examinarea pacienţilor cu SCA, el permite evidenţie-
rea subiecţilor cu tulburări ale statutului glicometabolic nediagnosticate anterior. Identifi carea acestor 
categorii de pacienţi oferă, în afara posibilităţii diagnosticării unor persoane cu risc cardiovascular 
foarte înalt, şi  o modalitate a prevenirii progresării TAG în  DZ tip 2, infl uenţând favorabil prognos-
ticul acestor pacienţi. Modifi carea stilului de viaţă, respectarea unei diete cu limitarea consumului 
glucidelor, administrarea tratamentului hipoglicemic în DZ primar depistat pot preveni apariţia com-
plicaţiilor cardiovasculare viitoare, ameliorând speranţa de viaţă a acestor pacienţi.  
Aşadar, TOTG, fi ind o metodă simplă şi accesibilă pentru evaluarea statutului glicometabolic al 
pacienţilor cu SCA, ar trebui să devină o procedură de rutină în investigarea pacienţilor cu SCA.
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Rezumat
Scopul studiului a fost evaluarea dereglărilor metabolismului glucidic la pacienţii nediabetici 
internaţi cu sindrom coronarian acut (SCA).
În studiu au fost incluşi 184 de pacienţi nondiabetici, internaţi cu SCA în blocul de terapie in-
tensivă al Clinicii Institutului de Cardiologie. Au fost excluşi pacienţii cu diabet zaharat (DZ) cunos-
cut şi valorile glicemiei bazale >7 mmol/l. Vârsta medie a pacienţilor este de 62,5±11 ani, 73% fi ind 
bărbaţi. 45,1% pacienţi au fost internaţi cu angină pectorală instabilă şi 54,9% cu infarct miocardic 
acut (IMA). Testul oral de toleranţă la glucoză (TOTG) a fost efectuat în medie la a 5-7 zi de spitali-
zare. 
Tulburări ale metabolismului glucidic s-au  înregistrat la 62 subiecţi (33,7%) din cei 184 incluşi 
în studiu. Toleranţa alterată la glucoză s-a determinat (TAG) la 50 de pacienţi (27,2%) şi la 12 pacienţi 
(6,5%) a fost evidenţiat diabetul zaharat (DZ) primar depistat. Pacienţii cu tulburări ale metabolis-
mului glucidic au fost mai în vârstă (63,6±1 vs 60±1ani p<0,05), cu o circumferinţă abdominală mai 
mare (104±10,6 vs 80,6±0,9 cm  p<0,05), la ei fi ind determinată hipertrigliceridemia.
TOTG are o valoare clinică importantă în examinarea pacienţilor cu SCA, deoarece permite 
evidenţierea subiecţilor cu tulburări ale statutului glicometabolic nediagnosticate anterior.
Summary
To evaluate the prevalence of abnormal glucose tolerance in patients with acute coronary 
syndrome (ACS) who were not previously diagnosed to have diabetes (D). 
The study group included patients with ACS hospitalized in the Clinic of Cardiology during 
November 2004 – January 2006. Subjects with known diabetes and those with fasting glucose >7 
mmol/l were excluded. There were 184 patients, mean age 62,5±11 yrs, 73% men, 45,1% with unstable 
angina pectoris (AP), 54,9% with acute myocardial infarction (AMI). An oral glucose tolerance test 
(OGTT) was performed before discharge.
Among studyed patients with ACS abnormalities of glucose tolerance (AGT) were found in 
33,7%, impaired glucose tolerance (IGT) in 27,2% and D in 6,5%, respectively. Patients with AGT 
were older (63,6±1 vs 60±1yrs p<0,05), had higher body mass index and abdominal circumference 
(29,8±4,4 vs 27,8±3,3 kg/m2 and 104±10,6 vs 80,6±0,9 cm, respectively  p<0,05), more often had 
hypertrigliceridemia. 
OGTT is a valuable tool in the assessment of patients with ACS and give the possibility to 
diagnose 33.7% new persons with AGT, 27,2% with IGT and 6,5% with D undiagnosed previously. 
